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Goitre multinodulaire toxique traite par iode radioactif : 
hypothyroidie a 1 an chez plus d’un patient sur deux 


Monami M, Dicembrini I, Antenore A, 
Mannucci E. Dipeptidyl peptidase-4 
inhibitors and bone fractures. 

Diabetes Care 201 1 ; 

34:2474-6. 

Inhibiteursde DPP4 
et risque de fracture 

Les glitazones et I’insuline sont 
associees a un risque superieur de 
fractures chez les patients 
diabetiques de type 2. Comme les 
incretines augmentent la densite 
minerale osseuse dans les modeles 
experimentaux, il etait interessant 
de savoir si les inhibiteurs des 
DPP4 avaient des effets sur les 
fractures osseuses. 

Pour cela, une equipe italienne a 
mene une revue systematique de la 
litterature et a egalement evalue les 
essais non publies. Elle a ensuite 
produit une meta-analyse incluant 
tous les essais cliniques 
randomises ayant dure au moins 
24 semaines, ayant enrale des 
diabetiques de type 2 et ayant 
compare les inhibiteurs des DPP4 
avec un placebo ou un autre 
medicament actif : 28 essais 
portant sur 1 1 880 patients traites 
par inhibiteurs de DPP4 et 9175 
patients traites soit par placebo, 
soit par un autre traitement ont ete 
inclus; 63 fractures ont ete 
rapportees. Les inhibiteurs des 
DPP4 en comparaison du placebo 
ou des autres traitements etaient 
associes a une diminution du 
risque de fracture {odds ratio de 
Mantel-Haenszel : 0,60, 1C a 95 % : 
0,37-0,99, p = 0,045) meme apres 
exclusion des comparaisons avec 
les thiazolidinediones ou les 
sulfamides hypoglycemiants 
(MHOR = 0,56, 1C a 95%: 0,33- 
0,93, p = 0,026). 

Commentaires : il semble done 
bien, selon cette meta-analyse, que 
le traitement par les inhibiteurs de 
DPP4 soit associe a une reduction du 
risque de fracture osseuse. • PhCh 


L e traitement par l’iode 
radioactif des goitres 
multinodulaires 
toxiques, e’est-a-dire des goi- 
tres associes a une hyper- 
thyroidie, est de pratique cou- 
rante. Mais on sait qu’un 
certain nombre de patients 
peuvent developper une 
hypothyroidie, y compris 
apres un certain delai. Pour 
des raisons de commodite, 
une dose fixe est parfois pre- 
feree a une dose calculee en 
fonction du poids de la glande 
et de la fixation. 

Pour evaluer les effets en ter- 
mes d’efficacite et d’hypo- 
thyro'idie induite d’une dose 
calculee d’iode radioactif chez 
les patients ayant un goitre 


multinodulaire toxique, une 
equipe allemande a analyse 
les donnees de 265 patients 
consecutifs traites entre mars 
2003 et aout 2004 et suivis 
pendant un maximum de 
8 annees. 

La dose administree au 
niveau de la thyroide a ete 
estimee a 150 Gy. Le taux de 
guerison de l’hyperthyroidie a 
ete de 85 % a 3 mois, de 90 % 
a 1 an et de 98 % a la fin du 
suivi. Quand la dose adminis- 
tree a la thyroide depasse 
120 Gy, il n’y a plus dissocia- 
tion significative entre la dose 
administree a la thyroide et le 
taux de succes ulterieur. L’in- 
cidence de l’hypothyroidie a 
3 mois est de 32 % , a 1 an de 


55 % et a la fin du suivi de 
73%. 

Le traitement par l’iode radio- 
actif avec une dose calculee 
est une option therapeutique 
tres efficace chez les patients 
ayant un goitre toxique avec 
un taux de succes de 98 %. 
Toutefois, le traitement, lors- 
qu’il vise a administrer une 
dose de 150 Gy, est associe a 
une incidence elevee d’hypo- 
thyroidie lors du suivi a long 
terme. 

Commentaires : il faut peut- 
etre revoir les doses d’iode 
radioactif administrees chez 
les patients traites lorsqu’on 
calcule la dose en fonction de 
l’echographie et de la fixa- 
tion. • PhCh 


Ogden CL, Carroll MD, Kit BK, Flegal KM. et al. Prevalence of obesity and trends in body mass index among US children 
and adolescents, 1999-2010. JAMA 2012;307:483-90. 

La prevalence de I’obesite chez les enfants americains est stable a 1 6,9 % 


La prevalence de I’obesite chez I’enfant a augmente au 
cours des annees 1980 et des annees 1990 sans qu’il y ait 
de modification significative dans la prevalence entre 
1999-2000 et 2007-2008 aux Etats-Unis. Les donnees de 
I’etude N HANES 2009-2010 ont ete comparees aux 
analyses transversales precedentes dans un echantillon 
representatif de la population americaine chez les enfants 
et les adolescents. 

En 2009-2010, 9,7 % (1C a 95 %: 7,6-12,3) des jeunes 
enfants avaient une augmentation du poids en 
comparaison de la taille et 16,9 % (1C a 95 %: 15,4-18,4) 
des enfants et des adolescents entre 2 ans et 1 9 ans 
etaient considers comme obeses en reprenant les 
normes habituelles publiees chez les enfants. II n’y avait 
pas de difference en termes de prevalence de I’obesite 


chez les gargons ou chez les filles entre 2007-2008 et 
2009-2010. Toutefois, les analyses de tendance sur une 
periode de 12 annees, entre 1999-2000 et 2009-2010, 
ont montre une augmentation significative de la 
prevalence de I’obesite chez les gargons ages de 2 a 
1 9 ans ( odds ratio = 1 ,05, 1C a 95 % : 1 ,01 -1,10) mais 
pas chez les filles (odds ratio = 1 ,02, 1C a 95 % : 0,98- 
1 ,07). Une augmentation significative de I’lMC a ete 
trouvee chez les adolescents gargons ages de 12 a 
19 ans, mais pas chez les filles dans les autres groupes 
d’age. 

Commentaires: en 2009-2010, la prevalence de 
I’obesite chez les enfants et les adolescents est de 
16,9 %. Ces chiffres, semble-t-il, n’ont pas change en 
comparaison des annees 2007-2008 aux Etats-Unis! • PhCh 
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Mattila E, Uusitalo— Seppala R, Wuorela M, et al. Fecal transplantation, 
through colonoscopy, is effective therapy for recurrent Clostridium 
difficile infection. GastrOGIlt6rolOPy 201 2;doi:1 0.1 053/j.gastro. 
2011.11.037. 

Transplantation fecale contre recidive 
d’ infection a C. difficile ! 


L es rechutes sont fre- 
quentes (10 a 35 %) 
apres le traitement 
initialement efficace (par van- 
comycine ou metronidazole le 
plus souvent) des infections a 
Clostridium difficile. Ces 
rechutes, multiples une fois 
sur deux, surviennent notam- 
ment chez les personnes 
agees, sources d’hospitalisa- 
tions et de complications par- 
fois graves, voire de deces. De 
nombreux traitements ont ete 
proposes, et sont souvent uti- 
lises sequentiellement (nou- 
velles cures de vancomycine, 
nouveaux antibiotiques com- 
me la rifaximine, perfusions 


d’immunoglobulines polyva- 
lentes, probiotiques [ Saccha - 
romyces boulardii , lactoba- 
cilles]) et, plus recemment, 
anticorps monoclonaux anti- 
toxine, lait genetiquement 
enrichi en anticorps (non 
encore disponibles). II reste 
des malades refractaires et 
preoccupants. L’idee de la 
fecalotherapie n’est pas nou- 
velle (1958) et a fait l’objet de 
series courtes employant des 
techniques diverses. 

Une equipe finlandaise rap- 
porte l’etude retrospective de 
70 malades (60 % de femmes, 
73 ans d’age moyen) ayant 
des recidives documentees 


d’infection a C. difficile re- 
fractaires aux techniques 
habituelles, qu’ils ont traites 
par transplantation fecale 
percoloscopique. La moitie 
des malades etaient porteurs 
de la souche (particuliere- 
ment virulente) de ribotype 
027. Ils etaient malades depuis 
4 mois, et avaient regu 4,5 
traitements en moyenne. 

Les donneurs de selles fraiches 
(preferentiellement des pro- 
ches) n’avaient pas de sympto- 
mes et n’avaient pas regu d’anti- 
biotiques au cours du semestre 
passe ; ils etaient indemnes du 
portage de C. difficile , de 
pathogenes intestinaux clas- 
siques, d’infection a VIH, VHB, 
VHC, et de Treponema palli- 
dum. Les selles fraiches (20- 
30 mL) etaient homogeneisees 
dans 100 a 200 mL d’eau et 
administrees dans le caecum 
des malades par le canal opera- 
teur d’un coloscope. Les 
malades recevaient de la vanco- 
mycine orale jusqu’a 36 heures 
avant l’examen, pour lequel ils 
recevaient une preparation 
orale classique par polyethy- 
lene glycol. 


Tous les malades sauf 4 (tous 
porteurs de la souche de ribo- 
type 027) eurent une reponse 
clinique complete. II y eut 
4 deces, dont 3 directement 
lies a l’infection a C. difficile , 
et le quatrieme a une recidive, 
survenue apres la reprise 
d’antibiotiques pour une 
pneumonie et une meningite 
compliquant un myelome evo- 
lue. 

Commentaires: les resultats 
obtenus sont encourageants, 
meme si l’etude est retrospec- 
tive et s’il n’y a pas eu de 
controle bacteriologique sys- 
tematique. Le traitement est 
peu couteux, l’administration 
percoloscopique (qui a l’avan- 
tage d’eliminer une pathologie 
associee et de suivre un lavage 
colique anterograde) pourrait 
peut-etre etre remplacee par 
des lavements (voire une 
administration par sonde duo- 
denale). Une etude controlee, 
avec une meilleure documen- 
tation bacteriologique est sou- 
haitable, mais en attendant, 
l’option est envisageable. . . et, 
qui sait, pourrait aussi porter 
bonheur ? • ap 


Graham UM, Ellis PK, Hunter SJ, Leslie H, Mullan KR, Atkinson AB. 100 cases of primary aldosteronism: careful choice of patients for surgery using adrenal venous 
sampling and CT imaging results in excellent blood pressure and potassium outcomes. Clin Endocrinol 2012;76:26-32. 

Hyperaldosteronisme primaire par adenome surrenalien : les resultats de la chirurgie 
sont fonction de la qualite de I’indication 


Les patients ayant un hyperaldosteronisme primaire en rapport avec un 
adenome de Conn peuvent etre operes; I’effet de la chirurgie sur la 
pression arterielle restant discute, peut-on ameliorer la selection des 
candidats a la chirurgie? 

Dans une etude menee a Belfast, une equipe rapporte les resultats de 
la chirurgie des adenomes de Conn quand des criteres stricts sont 
appliques pour choisir les bons candidats a la chirurgie et 
recommandent I’utilisation du scanner surrenalien et du catheterisme 
des veines surrenaliennes. L’etude a ete menee sur 100 patients, et 
chez 93 d’entre eux un catheterisme des veines surrenaliennes a ete realise. Les 
criteres de lateralisation ont ete evalues a partir d’une analyse de courbe ROC. 
L’analyse en courbe ROC a partir des criteres publies indique que le seuil du 
rapport aldosterone/cortisol du cote atteint versus aldosterone/cortisol du cote 
non atteint (aldo/cort A: N) de 2 est le meilleur predicteur d’un adenome. II permet 


d’identifier correctement 80,4 % des patients. Apres surrenalectomie, 
38,5 % des patients normalised leur pression arterielle et 59 % 
I’ameliorent. En analyse univariee, les predicteurs de la persistance 
d’une hypertension arterielle postoperatoire sont le surpoids, 
(’augmentation de la creatininemie, I’hypertrophie ventriculaire gauche 
et le sexe masculin. En analyse multivariee, le sexe masculin et une 
pression arterielle preoperatoire systolique superieure sont predictifs de 
la persistance d’une hypertension arterielle. 

Commentaires: les patients qui ont un hyperaldosteronisme primaire 
doivent done avoir un scanner surrenalien et un catheterisme des veines 
surrenaliennes si Ton en croit cette etude. Un rapport aldosterone/cortisol 
superieur a 2 est le meilleur seuil predictif du caractere unilateral de la maladie. 
Lorsque les patients sont bien selectionnes pour la chirurgie, 97 % ameliorent ou 
guerissent leur hypertension arterielle. • PhCh 
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Sjostrom L, Peltonen M, Jacobson P, et al. Bariatric surgery and long-term cardiovascular events. 

JAMA 2012 ; 307 : 56 - 65 . 

La chirurgie bariatrique reduit le nombre de deces 
et d’evenements cardiovasculaires chez les adultes obeses 


JAMA 


C omme cela a 
ete montre 
par de nom- 
breuses etudes, l’obe- 
site de l’adulte est 
associee a une morbi- 
dite et une mortalite 
d’origine cardiovas- 
culaire augmentees. La perte 
de poids ameliore le diabete 
et les autres facteurs de 
risque de maladie cardiovas- 
culaire, suggerant qu’elle 
pourrait reduire egalement 
rincidence des evenements 
cardiovasculaires. Cepen- 
dant, les etudes realisees ont 
apporte des resultats contra- 
dictoires sur le benefice 
resultant de la perte de poids. 
Au total, les essais concer- 
nant la perte de poids obte- 
nue par des moyens non chi- 
rurgicaux chez les sujets 
obeses n’ont pas permis de 
mettre en evidence un bene- 
fice en termes d’evenements 
cardiovasculaires . 

Une etude ( Swedish Obese 
Subjects [SOS]) non randomi- 
see, appariee, prospective, 
controlee, a ete realisee en 
Suede, incluant 4047 patients 
obeses, de septembre 1987 a 
janvier 2001. Les criteres d’in- 
clusion etaient un age de 37 a 
60 ans, et un indice de masse 
corporelle d’au moins 34 pour 
les hommes et 38 pour les 
femmes. Les criteres d’exclu- 
sion etaient varies (chirurgie 
digestive anterieure notam- 
ment, maladies malignes, 
consommation d’alcool ou de 
drogue, etc.). 

Dans le groupe soumis a la chi- 
rurgie bariatrique, 19 % des 
patients ont regu un anneau 
gastrique, 68 % une gastro- 



plastie verticale cali- 
bree, et 13 % un court- 
circuit gastrique. 
L’etude SOS a fait l’ob- 
j et d’une premiere 
publication interme- 
diaire (N Engl J Med 
2007;357:741-52 J, 
montrant que la chirurgie 
bariatrique s’accompagnait 
d’une perte de poids a long 
terme (25 % apres 10 ans 
pour le court-circuit gas- 
trique, intervention la plus 
efficace) , et d’une diminution 
de la mortalite globale. 

Cette publication nouvelle de 
l’etude SOS porte sur un suivi 
median (fin 2009) de 14,7 ans. 
Seulement 28 deces cardio- 
vasculaires sont survenus 
chez les 2 010 patients du 
groupe chirurgie contre 49 
chez les 2 037 patients contro- 


les (rapport de risque ajuste 
0,47 ; p = 0,002). Le nombre 
d’evenements cardiovascu- 
laires (fatals ou non fatals, 
infarctus myocardique ou 
accident vasculaire cerebral) 
etait inferieur dans le groupe 
chirurgie (199 evenements 
contre 234 dans le groupe 
controle ; rapport de risque 
ajuste 0,67 ; p < 0,001). Au 
total, la chirurgie bariatrique 
s’est accompagnee d’une dimi- 
nution d’incidence des evene- 
ments cardiovasculaires fatals 
et totaux, d’infarctus myocar- 
dique, et d’accident vasculaire 
cerebral, apres ajustement sur 
les conditions initiales. Un 
taux d’insuline plus eleve a l’e- 
tat de base a ete associe a un 
meilleur resultat de la chirur- 
gie bariatrique sur les evene- 
ments cardiovasculaires. Le 


taux d’insuline eleve pourrait 
done etre un critere de selec- 
tion pour la chirurgie baria- 
trique plus interessant que 
l’indice de masse corporelle 
(en tout cas pour ce qui 
concerne les evenements car- 
diovasculaires). 

Cette etude est la premiere a 
montrer que la chirurgie 
bariatrique s’accompagne 
d’une diminution d’incidence 
des deces et evenements car- 
diovasculaires. L’ameliora- 
tion du facteur de risque sur 
10 ans necessite une perte de 
poids prolongee et impor- 
tante (10 a 40 kg) qui, dans la 
plupart des cas, ne peut pas 
etre obtenue par des metho- 
des non chirurgicales. 
Commentaires: cette etude n’a 
pas explore de maniere ap- 
profondie les inconvenients et 
effets secondaires de la chi- 
rurgie bariatrique, ni la qualite 
de vie qui la suit. Les patients 
adultes obeses devraient pro- 
bablement etre informes des 
resultats de cette etude par 
leur medecin. • jfc 


Deshpande A, Pant C, Pasupuleti_V, et al. Association between proton pump inhibitor therapy and Clostridium difficile 

infection in a meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol 201 2 ;doi:i 0 . 1 01 6 /j.cgh. 2 oi 1 . 09.030 

Les IPP augmentent-ils le risque d’infection a C. difficile ? 


L’incidence des infections a Clostridium difficile augmente, 
leur gravite aussi (surtout depuis I’apparition, d’abord en 
Amerique du Nord, d’un variant virulent). Les antibiotiques a 
large spectre en sont le facteur medicamenteux favorisant le 
mieux etabli. Neanmoins, la responsabilite des 
antisecretoires gastriques est regulierement evoquee depuis 
le debut des annees 2000. Une meta-analyse etait done 
bienvenue: la voici. Les auteurs ont selectionne 30 etudes 
(202965 malades) publiees selon les criteres suivants: 
etudes observationnelles, incluant des adultes recevant des 
inhibiteurs de la pompe a protons (IPP), dont I’infection a 
C. difficile etait un endpoint, publie entre 1990 et 2000. 
Aucune etude prospective specifique n’a ete retrouvee. 
Globalement, le risque d’infection a C. difficile etait double 
par la prise d’IPP ( odds ratio [OR] : 2,1 5 ; intervalle de 
confiance a 95 % : 1 ,41 -2,25, p < 0,00001), mais il y avait 
une heterogeneite significative entre les etudes. L’exces de 
risque etait observe dans les etudes cas-temoins comme 


dans les etudes de cohorte. L ’odds ratio etait augmente 
quelle que soit la consommation d’antibiotiques dans 
I’etude, plutot plus eleve quand la consommation 
d’antibiotiques etait plus faible. 

L’ association IPP-C. difficile est plausible, la diminution de 
I’acidite gastrique favorisant la proliferation bacterienne. 

De plus, une relation entre I’intensite de la suppression de 
I’acidite gastrique et le risque d’infection a C. difficile a ete 
decrite. Le risque est plus faible (OR autour de 1 ,5) mais 
pas nul avec les anti-H2. 

Commentaires: comme toujours, association n’est pas 
causalite: il est possible que les malades recevant des IPP 
soient plus « graves » et aient plus d’autres facteurs 
favorisant I’infection a C. difficile que ceux qui n’en 
prennent pas. Le risque absolu reste faible et ne doit pas 
decourager la prescription appropriee, mais doit faire partie 
des arguments invitant a reduire les indications des IPP aux 
situations appropriees. • ap 
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Vogelzang NJ, Benowitz SI, Adams S et al. Clinical cancer advances 201 1 : annual report on progress against cancer 
from the American Society of Clinical Oncology. J Clin Oncol 201 1 ;30: 88-109. 

Quels progres en oncologie en 201 1 ? 


C omme chaque annee, le Journal of Clinical Oncology a 
publie dans son premier numero de 2012 le bilan des 
12 derniers mois en termes d’avancees dans le domaine du 
cancer. Toujours parfaitement documents, cet article a le merite 
de mettre en perspective une toujours plus foisonnante litterature 
sur le sujet. Void en detail les progres juges les plus marquants. 
Dans le domaine de la prevention, deux avancees : 

- le role de la TDM a faible dose dans le depistage des cancers du 
poumon dans une population de risque eleve (tabagisme > 30 
paquets-annees) ; la diminution du risque de deces par rapport a 
un depistage par radiographie pulmonaire est de 20 %. Meme si 
c’est a ce jour la seule etude montrant un impact du depistage 
dans le cancer du poumon, il faut cependant souligner que les 
modalites d’un tel depistage, et done sa faisabilite, posent ques- 
tion, ne serait-ce que par l’accessibilite a cet examen si ce depis- 
tage etait reellement realise dans la population cible ; 

- la prescription d’exemestane chez des femmes menopausees a 
haut risque de cancer du sein qui diminue significativement (de 
l’ordre de 60 %) le risque de survenue de cancer. Apres le tamoxi- 
fene et le raloxifene qui ont tous les deux une AMM dans cette 
indication aux Etats-Unis, c’est le premier representant de la 
classe des inhibiteurs de l’aromatase. L’avantage de cette classe 
therapeutique est clairement la moindre incidence d’effets secon- 
daires (en particulier thromboembolique et carcinologique) , com- 
patible avec une prescription en prevention primaire. L’Europe en 
general et la France en particulier sont toujours tres en retrait 
concernant ces prescriptions. 

Dans le domaine therapeutique, c’est le melanome metastatique 
qui a concentre toutes les attentions avec pas moins de 2 nou- 
veaux medicaments ayant montre une amelioration de la survie 
des patients traites : le vemurafenib (inhibiteur de BRAF , amelio- 
ration de la survie globale des patients traites en comparaison a la 
dacarbazine, efficacite limitee a la moitie des patients qui ont une 
mutation de BRAF) et l’ipilimumab (anticorps anti-CTLA4, ame- 
lioration de la survie globale en association avec la dacarbazine) . 
Un article de nos Cahiers du medicament (Robert C, Mateus C. 
Nouveaux trait ements du melanome metastatique : un premier 
espoir. Rev Prat 201 1 ;61 [9, suppl] : S1-S2) souligne bien les avan- 
cees de ces traitements qui, meme modestes, sont une premiere 
dans le domaine. 

Le bevacizumab semble devoir etre maintenant integre dans la 
prise en charge des cancers de l’ovaire. En effet, cet anticorps anti- 
VEGF a montre des resultats positifs, ameliorant la survie sans pro- 
gression des patientes traitees en rechute, au prix d’un traitement 
prolonge (jusqu’a rechute). C’est une approche nouvelle, ou la 
prise en charge de cette maladie devient chronique. Chez les 
patientes a haut risque de rechute, en premiere ligne, il semble que 
le bevacizumab apporte aussi un benefice, une etude analysee pre- 
cocement suggere meme un avantage en survie d’un traitement de 
12 mois, associe au classique paclitaxel-sels de platine. 


Sans utiliser de nouveaux medicaments, le pronostic des enfants 
atteints de neuroblastome metastatique s’est vu ameliore par l’ad- 
jonction d’un regime intense a base de busulphan et de melphalan, 
suivi d’autogreffe de cellules souches hematopoietiques. La survie 
sans evenement des enfants a 3 ans a ete amelioree de 50 % , ce 
qui, vu la maladie, aboutira probablement a un gain de survie des 
enfants. 

En prevention secondaire, plusieurs approches ont demontre une 
efficacite sur le risque de rechute de cancers. 

- La prescription d’imatinib pendant les 3 ans qui suivent une chi- 
rurgie pour une tumeur stromale gastro-intestinale semble supe- 
rieure au schema classique dont la duree n’etait que de 1 an. 
L’avantage en termes de survie globale est souligne, passant a 
5 ans de 82 a 92 % . 

- L’intensification de la prescription de methotrexate chez les 
enfants et jeunes adultes atteints de leucemie aigue lymphoblas- 
tique permet d’ameliorer les resultats par rapport a des schemas 
plus anciens ou ce meme medicament etait utilise a dose crois- 
sante. 

- L’extension des champs d’irradiation ganglionnaires chez les 
femmes atteintes de cancer du sein vers les aires ganglionnaires 
adjacentes permet de diminuer le risque de rechute ; dans le cas 
de tumeurs localisees avec peu (< 3) ou pas de ganglions atteints, 
le champ d’irradiation se limite habituellement au sein. Ici, comme 
chez les femmes avec un risque de rechute plus eleve, l’extension 
de la radiotherapie vers les aires ganglionnaire a permis de dimi- 
nuer le risque de rechute locale mais aussi a distance. 

De nouveaux medicaments ont fait leur apparition cette annee, 
dont 1’evaluation est encore en cours, mais les espoirs tels qu’une 
autorisation d’utilisation a ete octroyee aux Etats-Unis : 

- le crizotinib pour les cancers du poumon non a petites cellules 
qui expriment la tyrosine kinase Aik ; le taux de reponse semble 
interessant, mais il est encore trop tot pour tirer des conclusions 
sur la survie des patients ; 

- l’acetate d’abiraterone qui a regu une autorisation pour les 
patients ayant un cancer de la prostate hormonoresistant ayant 
regu du docetaxel, en association a la prednisone ; les resultats 
sont limites (amelioration de 4 mois de la survie globale), mais 
l’incidence faible des effets secondaires en fait une alternative, qui 
plus est orale, au cabazitaxel ; 

- le brentiximab vedotin qui a obtenu une autorisation pour les 
patients avec un lymphome de Hodgkin en rechute multiple ou un 
lymphome anaplasique en rechute ; il s’agit dans cette indication 
du premier anticorps monoclonal, ici antiCD30, associe a une chi- 
miotherapie (l’auristatine). 

Enfin, ce tour d’horizon s’acheve avec le rappel de l’avis negatif 
americain au sujet du depistage de masse du cancer de la prostate 
base sur le dosage du PSA, tout en soulignant que cette position 
reste encore tres debattue. • rd 


172 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

Fevrier 2012 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


